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1. Introduccion 
La enfermedad de Chagas es, segun la Organization Mundial de la Salud, la enfer-
medad parasitaria mas grave en America Latina, y la principal causa de enfermedades 
cardiacas en esta region. Pese a ello, existe una gran ignorancia en la poblacion general 
sobre lo que podriamos llamar su ciclo: como se transmite, como se manifiesta, y cuales 
pueden ser los metodos para controlar esta enfermedad. 
La enfermedad de Chagas fue descubierta en 1909 por Carlos Chagas, un medico 
brasileno que estaba estudiando la transmision de la malaria en los trabajadores de una 
linea de ferrocarril en el estado de Minas Gerais. Carlos Chagas primero descubrio el 
parasito en el tubo digestivo de una especie de "chinches" que infestaban las casas de la 
region. Vio que este parasito era una nueva forma de trypanosoma, y le dio el nombre 
de Trypanosoma cruzi en honor a su maestro, el Dr. Osvaldo Cruz. Posteriormente, 
encontro el mismo parasito en la sangre de una nina de dos ahos que presentaba fiebre, 
y comenzo a estudiar el parasito, su transmision, su ciclo evolutivo, las implicaciones 
clinicas y la importancia medica y social de esta enfermedad. Dentro de la historia 
de la medicina, la obra de Carlos Chagas es unica, ya que un solo hombre ha podido 
demostrar practicamente todos los aspectos de una infection, y descubrir el parasito en 
los insectos antes que en el hombre. 
La enfermedad de Chagas es una enfermedad parasitaria. Si buscamos la palabra 
parasito en el diccionario, nos encontramos con la siguiente definition: "Organismo ani-
mal, vegetal o microorganismo que vive sobre otro ser vivo o dentro de el y a expensas 
del cual se nutre"; es decir, el parasito se aprovecha del huesped y le perjudica. El 
parasito que produce la enfermedad de Chagas, se aloja primero en la sangre y despues, 
siguiendo el torrente circulatorio, va a parar a distintos tejidos; se va a alojar preferen-
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Figura 1: (a) Forma t rypomast igote de Trypanosoma cruzi] es la forma movil del parasito, 
que se encuentra en la sangre y se desplaza gracias al flagelo hasta que entra en una celula. 
(b) Forma amast igote del Trypanosoma cruzr, esta forma no tiene flagelo, no es movil. Es 
la forma intracelular que le permite dividirse. 
temente en el musculo cardiaco (corazon) y en el tejido muscular del tubo digestivo. 
Es, por lo tanto, una parasitosis de la sangre y de los tejidos. 
En una enfermedad parasitaria, nos encontramos con los siguientes elementos: 
• Agente causal: es el responsable de la enfermedad, en el caso que nos ocupa es el 
Trypanosoma cruzi. 
• Reservorio: son aquellos animales o personas que estan infectados y que sirven 
como huesped del parasito, de tal manera que el parasito tiene asegurada su 
nutrition y su multiplication. En nuestro caso, aparte del hombre existe una gran 
cantidad de mamiferos (aproximadamente 150) que pueden llevar a cabo este 
papel. Entre ellos citaremos a los conejos, cuyes, murcielagos, ratones, perros, 
gatos... exceptuando al hombre, la infection es benigna para la mayoria de estos 
animales. 
• Vector: es aquel ser que, por sus habitos de vida, lleva el agente causal del reser-
vorio hasta el huesped susceptible. En el caso del Trypanosoma cruzi, los vectores 
son insectos hematofagos (que se alimentan de sangre), que pertenecen al orden 
de los "chinches" y a la familia de los triatomas (tres segmentos en su rostro). En 
Bolivia reciben los nombres de "Vinchuca" o "Uluchi". Existen 129 especies de 
triatomas, todos susceptibles de transmitir al parasito, pero solo 7 u 8 especies 
estan implicadas en la transmision de la enfermedad de Chagas humana. 
2. Origen e Historia Natural de la Enfermedad 
Hay evidencias de que la infection humana por Trypanosoma cruzi comenzo en 
los valles de Cochabamba. En un principio, la infection por Trypanosoma cruzi era 
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una zoonosis silvestre, es decir, el Trypanosoma cruzi vivia en la sangre y tejidos de 
animales silvestres. Estos animales eran picados por vinchucas, y pasaban la infection a 
otro huesped susceptible, sin mayor perjuicio para los animales huespedes. En la epoca 
precolombina, tribus preincaicas se establecieron en estos valles y comenzaron la crfa 
domestica del conejillo de indias. El vector, al encontrarse con un medio propicio para 
su reproduction, adquirio el habito domiciliario, se instalo en las casas de los colonos 
preincaicos y comenzo a alimentarse de la sangre tanto de sus animales como de los 
propios hombres. Esto es lo que se llamo "domiciliation del vector", lo que trajo consigo 
la infection humana por Trypanosoma cruzi. El ciclo silvestre del Trypanosoma cruzi 
unicamente se ha visto en los valles Cochabambinos, por eso se cree que fue a partir 
de aqui de donde se produjo la expansion de 1a. infection. Desde Bolivia, el vector y el 
parasito se habrian difundido gracias a la expansion de las tribus bolivianas preincaicas 
hasta el norte de Chile y el sur del Peru. Mediante tecnicas de biologia molecular, 
se ha podido aislar ADN del Trypanosoma cruzi en momias de 500 a mas de 4000 
arios, en el norte de Chile y el sur de Peru, lo que podria explicar esta hipotesis. La 
transmision en Argentina se cree que llego a traves de la Cordillera de los Andes por 
medio de los vaqueros trashumantes. Mucho mas tarde, durante el fin del siglo XIX y 
principios del XX, se produce la mayor expansion de la infection, debido al desarrollo 
de la red de ferrocarril en Argentina y Brasil. La vinchuca no tiene una gran autonomia 
de desplazamiento, pero se traslada introduciendose en las ropas y equipajes, en el 
pelo de los animales y en las plumas de las aves. De esta manera se ha expandido 
desde las epocas preincaicas hasta nuestros dias. Actualmente, la infection humana por 
Trypanosoma cruzi se extiende desde Mexico hasta Argentina y Chile, afectando a 18 
millones de personas y, ademas, 90 millones de personas se encuentran en riesgo de 
adquirir la infection (aproximadamente el 20% de la poblacion de America Latina). 
3. Ciclo de vida y formas de transmision del parasito 
Las formas de transmision mas importantes son: vectorial, transfusional v congenita. 
Sin embargo es importante mencionar que existen tambien otras formas de transmision 
menos frecuentes como el transplante de organos, por via oral o por accidentes de 
laboratorio. 
3.1. Transmision Vectorial 
Como ya hemos dicho, el Trypanosoma cruzi vive en la sangre y tejidos de los 
animales infectados. Cuando una vinchuca pica a uno de estos animales, ingiere sangre 
y, con ella, al Trypanosoma cruzi. Los parasitos se van a multiplicar y madurar en el 
intestino de la vinchuca durante dos a cuatro semanas, para luego emigrar hacia el 
recto. Al picar de nuevo, la vinchuca defeca, depositando los trypanosomas en la piel. 
Los trypanosomas pueden entrar en el organismo por el orificio de la picadura, por las 
lesiones de rascado o si la picadura ocurre cerca de mucosas (boca, conjuntiva del ojo), 
las atraviesa directamente. Una vez dentro del torrente circulatorio, el trypanosoma 
infecta las celulas de la sangre y se multiplica dentro de la propia celula, hasta que llega 
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Figura 2: Ciclo de infeccion por Trypanosoma cruzi: La vinchuca, al picar una persona 
o un animal infectado, absorbe las formas circulantes del Trypanosoma cruzi (e); en el 
t ubo digestivo de la vinchuca, el Trypanosoma cruzi sufre unas trasformaciones a, b, c. 
Las formas infectantes (c) son expulsadas con las heces, penetran en el torrente sanguineo, 
y van a infectar los organos internos (d), con preferencia del corazon e intestinos. De estos 
organos infectados (d) van a salir formas circulantes (e) y recomienza el ciclo. 
un momento en que hay tal cantidad de parasitos dentro, que la celula estalla, muere, 
y libera los trypanosomas. Los parasitos liberados pueden invadir los tejidos locales, o 
tambien, por medio del sistema circulatorio, infectar otros tejidos que se encuentran a 
distancia del foco inicial. La migration de estos parasitos se produce sobre todo hacia 
los tejidos musculares del corazon y del tubo digestivo. El parasito mantiene una tasa 
de multiplication tal que se van a producir parasitemias intermitentes (presencia del 
parasito en el torrente sanguineo), con lo que una persona o animal infectado puede 
seguir transmitiendo la infeccion. 
La transmision de la infeccion por medio de las heces de la vinchuca (transmision 
vectorial) es la responsable de mas del 80 % de las infecciones humanas, pero existen 
otras formas menos frecuentes que hay que tener en cuenta a la hora de luchar contra 
la enfermedad de Chagas. 
3.2. Transmision transfusional 
El parasito se puede transmitir de una persona infectada a otra no infectada por 
medio de transfusiones sanguineas. Ya hemos dicho que el parasito se aloja en los tejidos, 
y que periodicamente sale al torrente circulatorio. Si un donante infectado se encuentra 
en esta fase, el parasito pasa a la bolsa de sangre, y puede sobrevivir durante 2 a 3 
semanas sin perder su capacidad de infeccion. De esta manera, podriamos decir que el 
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Figura 3: (a) Triatoma infestans o "vinchuca". (b) Signo de Romana en un nino con 
infeccion aguda. (c) Figura precolombina en la que se puede ver el parpado inchado, y que 
podria corresponder a un signo de Romana. 
"vector" es la bolsa de sangre. La transmision transfusional varfa entre el 5 al 20 % de 
los casos de infeccion humana, dependiendo de la zona. 
3.3. Transmision congenita 
Las mujeres infectadas pueden transmitir la enfermedad a sus hijos durante le emba-
razo. Segun distintos autores, la transmision congenita se produce entre el 2 y 8 % de las 
mujeres infectadas. Estos ninos naceran con el trypanosoma circulando en su sangre. La 
infeccion asf adquirida puede tener implicaciones clinicas que perjudiquen el desarrollo 
del nino y, ademas, la infeccion se puede transmitir de generation en generation si no 
se administra el tratamiento adecuado. 
4. Fases de la enfermedad y evolucion 
4.1. Fase Aguda 
Cuando el parasito entra en la sangre, su numero va a aumentar muy rapidamente 
gracias a una sucesion de ciclos de multiplication dentro de las celulas, que duraran unas 
3 a 8 semanas. Durante este perfodo, la cantidad de parasitos en sangre (parasitemia) 
es muy elevada, y el diagnostico se puede efectuar con tecnicas parasitologicas directas 
(buscando directamente el parasito en la sangre). Los sfntomas que podemos tener en 
esta fase son inespecfficos: fiebre, diarrea, vomitos, dolores de cabeza. Algunas veces, 
en el lugar de la picadura aparece una ulcera (chagoma) y, si la picadura ha sido en 
la conjuntiva del ojo, puede presentarse edema (hinchazon) en los parpados (signo de 
Romana); estos son signos que nos deben hacer pensar en una enfermedad de Chagas 
aguda. Esta fase suele ocurrir en los ninos durante los mese mas calidos, ya que las 
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vinchucas estan mas activas en este periodo del ano. Norrnalmente esta fase pasa desa-
percibida, el sistema. inmune se activa y comienza a luchar contra el parasito, pero el 
5-10% de las personas infectadas pueden presentar complicaciones cardiacas o cerebra-
les que pueden desembocar en la muerte del paciente durante la fase aguda. Durante 
esta fase, el tratamiento especifico (benznidazol) es muy efectivo, lleva.ndo a la curacion 
completa en la mayor parte de los pacientes. La transmision congenita esta clasificada 
dentro de las formas agudas, debido a su alta parasitemia; el tratamiento en estos casos 
es el mismo que para el Chagas agudo, demostrando el tratamiento una gran efectividad. 
4.2. Fase Indeterminada 
Despues de la fase aguda, y si no ha habido complicaciones, el sistema inmune, 
gracias a los anticuerpos y a las celulas inmunitarias, es capaz de controlar al parasito, 
de tal manera que la parasitemia va a descender a niveles muy bajos, indetectables 
por los metodos parasitologies directos, pero existentes. En esta fase, el paciente es 
un reservorio del parasito y puede transmitir la enfermedad por medio de vinchucas, 
transfusiones de sangre y, si es mujer, puede transmitirla a sus hijos durante el embarazo. 
Durante esta fase, no hay ningun signo ni sintoma que nos haga pensar que la persona 
esta infectada. El diagnostico se realiza por medio de analisis de sangre, en donde se 
van a buscar los anticuerpos especificos contra el parasito (serologia para Chagas). 
El 70-80% de las personas infectadas no van a evolucionar hacia la siguiente fase y 
van a tener una vida normal, sin que el hecho de estar infectados les afecte en sus 
capacidades fisicas o psiquicas. En esta fase, el tratamiento especifico (benznidazol) no 
es tan efectivo como en la fase aguda, pero hay estudios que demuestran que cuanto mas 
cerca nos encontremos del momento de la infeccion, mas efectivo sera el tratamiento. Se 
recomienda el tratamiento en aquellas personas que se encuentren en fase indeterminada, 
sobre todo en ninos y adolescentes. 
4.3. Fase Cronica 
Esta fase aparece despues de 10 a 30 anos tras la infeccion, en el 20 a 30% de 
los pacientes infectados. Las parasitemias siguen siendo bajas, y los anticuerpos estan 
presentes. En esta fase puede haber lesiones en el musculo cardiaco (corazon) que evolu-
cionan hacia una insuficiencia cardiaca, lesiones el tubo digestivo con alteraciones en la 
motilidad y que van a evolucionar hacia dilataciones en el esofago o el colon (las mas fre-
cuentes) y dificultad del transito de alimentos (disfagia y estrenimiento). El diagnostico 
en esta fase se hace mediante serologia para Chagas, y se deben hacer examenes com-
plementarios (electrocardiograma, radiografias...) para determinar la magnitud de las 
alteraciones. La mortalidad en esta fase varia entre 5-25%, y esta relacionada con la 
severidad de las lesiones y el tratamiento administrado. El tratamiento depende de la 
lesion: en la cardiopatia chagasica se pueden necesitar antiarritmicos, marcapasos o in-
cluso transplante cardiaco; en el Chagas digestivo, alimentation adecuada, laxantes y 
cirugia. 
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Figura 4: (a) Extension de la infeccion humana por Trypanosoma cruzi. (b) Trypanosoma 
cruzi en un extendido de sangre. 
5. Chagas en Bolivia 
En Bolivia, la zona endemica de la enfermedad de Chagas se extiende desde los 300 
a los 3500 msnm. Esto corresponde a mas de la mitad del territorio nacional, princi-
palmente los valles y los llanos. Los departamentos mas afectados son Cochabamba, 
Chuquisaca y Tarija. Otros departamentos parcialmente afectados son La Paz, San-
ta Cruz y norte de Potosf. La vinchuca se desarrolla muy bien en estas areas porque 
encuentra las condiciones ideales de temperatura y humedad, pero tambien habitat y 
alimento. 
La enfermedad de Chagas es una prioridad sanitaria en Bolivia. 3.5 millones de per-
sonas que vivimos en las areas endemicas estamos en riesgo de contraer esta enfermedad. 
Aproximadamente el 20% de la poblacion boliviana esta infectada con el Trypanoso-
ma cruzi, y de estos, 25% presentan lesiones cardiacas, con las graves consecuencias 
que esto representa. Por otra parte, debido a las migraciones de las areas rurales a las 
grandes ciudades, en zonas normalmente no endemicas, debemos de tener en cuenta el 
riesgo de transmision por medio de transfusiones de sangre y la transmision congenita. 
6. Metodos de lucha contra la enfermedad de Chagas 
Para luchar contra la enfermedad de Chagas, debemos tener en cuenta todos los 
metodos de transmision. 
6.1. Transmision Vectorial 
Como ya hemos visto, la transmision vectorial es la responsable del 80 % de los casos 
de Chagas. Para luchar contra las vinchucas debemos conocer sus costumbres, donde 
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viven, cuando pican... La vinchuca es un insecto de habitos nocturnos, sale en la noc.he 
para alimentarse. Algunos autores dicen que se alimenta en la noche porque es un insecto 
lento y necesita aproximadamente 20 minutos para succionar la cantidad necesaria de 
sangre, esto es mas facil cuando "la fuente" de sangre esta dormida. Este insecto hace 
sus nidos en las paredes de adobe, techos de canahueca, detras de los muebles, bajo 
escombros, en los gallineros y conejeras, pero tambien puede vivir asociado a animales 
selvaticos como armadillos y comadrejas, viviendo en sus madrigueras, bajo las piedras, 
en los troncos de arboles, y en todos aquellos sitios que les protejan de la luz y de 
los depredadores. Es necesario, entonces, mejorar las viviendas tapando las grietas de 
las paredes tanto en el exterior como en el interior de la vivienda, colocacion de un 
tumbado, malla milimetrica en las ventanas y el mejoramiento de los alrededores del 
domicilio, tanto los corrales como los patios en los que se acumula basura o escombros. 
Una vez que la vivienda ha sido mejorada, se puede realizar la fumigation. Existen 
varios compuestos muy eficaces y con una action de aproximadamente 6 meses, pero es 
muy importante realizar como minimo dos ciclos de rociado para eliminar las vinchucas 
que hayan sobrevivido al primer ciclo y posibles reinfestaciones. Por lo tanto, tras el 
mejoramiento de la vivienda y la fumigation, debemos de seguir vigilando la aparicion 
de nuevas vinchucas. 
6.2. Transmision Transfusional 
Para evitar la transmision por medio de las transfusiones, es necesario realizar con-
troles a los donantes de sangre con el fin de hacer una selection. El riesgo de recibir 
una bolsa de sangre contaminada es mas elevado en los departamentos en donde la 
enfermedad es endemica, pero debido a las migraciones, el riesgo esta aumentando en 
departamentos como La Paz. Debemos por lo tanto, exigir que se realicen las pruebas 
pertinentes antes de recibir sangre (o antes de que un familiar reciba sangre), ya que 
asi esta estipulado en la ley de bancos de sangre. 
6.3. Transmision Congenita 
La transmision de la enfermedad de Chagas durante el embarazo ocurre en un 4 
a 10% de los recien nacidos de madre chagasica. No es posible una prevention de 
esta forma de transmision, pero se puede efectuar un diagnostico al nacimiento y un 
tratamiento precoz, con lo que se obtienen excelentes resultados. En el caso de que 
el examen parasitologico de un recien nacido de madre chagasica sea negativo, este 
bebe debe de ser controlado parasitologica y serologicamente hasta el ano de edad, 
para diagnosticar casos que hayan pasado desapercibidos en el nacimiento y recibir el 
tratamiento adecuado. Como ya hemos dicho anteriormente, el tratamiento es mas eficaz 
cuanto mas cerca esta el momento de contagio. El problema del Chagas congenita es que 
escapa a las medidas de control, y permite una transmision de generation en generation 
si no se trata en su debido momento. 
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7. Conclusion 
La enfermedad de Chagas es un serio problema de salud publica en toda America 
Latina en general y en Bolivia en particular. Es una enfermedad que se ha ligado al 
subdesarrollo y a la falta de conocimientos, pero no podemos esperar a ser un pais 
desarrollado para luchar en su contra. Conociendo sus modos de transmision, podemos 
disminuir la incidencia de nuevos casos. Es diffcil pensar en la erradicacion de la en-
fermedad de Chagas, porque siempre habra el ciclo salvaje de la enfermedad, pero se 
puede llegar a controlar. Ejemplos de este control nos lo dan los paises de Uruguay y 
Chile, los unicos paises del Cono Sur que han logrado controlar la transmision vectorial 
y transfusional. 
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